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Szanowni Panowiot Znaczna stosunkowo cręstosd wiądu rdce- 
n[u kręgowego, łatwość i zupełna pewność, u jaką choroby tę
Tozpozunwuó jesteśmy w utonie, nicwyozerpunA wreszcie rozmaitość 
jej objitwów i przebiegu, składają oię na to, Z o mul śaducm innom 
cierpieniom n Utulił nerwowego tjjo nio prucowuno i o aminem tyło 
nic pisano. Coraz więcej naprzód posuwające nię badanie tej cho­
roby dąjo się porównać do wycieczki do obcego kraju, o nieznanym 
obszarze, podczas której każdy święty krajobraz oznacza me koniec 
kra ny lecz coraz rozlcglrjszo i bardziej nieznane okolice. Turyulu 
uczy Mę powoli poznawać rozmaitość pojedynczych punktów, brakuje 
mu jednak wielo jeszcze, aby mógł sobie wyrobić jasne pi jęcic o ca­
łym kraju w ogóle.

Najlepiej znaną jrwt s y im p t, o m u t o 1 o g i j n k l i n i c z n a  
wiądu rdzenia, gdy* zbadaniu jest tu najlutwiejszem. Śmiało |ie- 
wiolsiod tnatetny, śo nu tej j e d n o )  chorobie moftui mę nauczyć 
si'iii ij ety ki culegn układu nerwowego. Wieloraka rozmaitość wazel- 
liieh możliwych w ogóle zaburzeń cziiełuwych skóry i wszystkich in­
nych narządów zmysłów, zaburzenia w^knordynoeyi i crynnoAciach od­
ruchowych. pora koniu i stany podrażnienia ruchowego, najrozmaitsze 
r.uhammin odśywezo i wydzielniiwu—wszystko ta widujemy w rozmai*
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tycli formach i konibhiftcyjach przy wiądzio rdaenin. Im dokla- 
dniej i staranniej badano oddnielno przypadki, tom mtnorodnny i hne- 
niej zarysówywały się znajdowane objawy. Im większą stawała Kię 
Ileniu! ogłoszonych oddzielnyob przypadków, tom wtększa nagram udzi- 
lu się mn**a pnwiklsit, rdioolat rzadkich, nic s pierwotną choroby 
w pewnym związku stojących.

Pomimo jednak zaledwie objąć się dającej ruftnoroduoćci w po- 
jodynczyeh szczegółach, w cechach znamiennych obrani chorobowego 
widzimy jcdnozląjnoAn i prawidłowość. Najrozmaitsze bowiem ztninn- 
nć objawy oplatają, nalisictnłt bardzo rozgałęzionego powoju, wyrwa­
nia i niezmiennie zarysowaną podstawę choroby. Pozbawiany za­
ciemniających go współczynników, typ chorobowy pozostaje niezmien­
nym, motyl ko w swoich pojedynczych oznakach, ale przedawexy»t- 
kiom w icb pkombimwuniu, tak, te poznanie go i niewątpliwie wier­
ne wytlOmwcn nio jogo znaczenia naloty, juk to jut powicthuolmn, do 
uujlat w ii -jsaycJi radon dyjugnnstyki chorób nerwowy oh.

Dzięki eremu jednak pawatąjc tu, dająca się prawie 1>rx wyjątku 
stwierdzić, prawidłowość objawów chorobowycli? Dlaczego jut 
w nąjwczośuicjssych okresach omawianego cierpieniu występuje z tak 
niezmienną prawidłowością, tak. swoiście | szczególnie | skoinbino wuna 
t/yjuda objawów, miano wid o: objawy pod rat nic u i.i czuciowego akćry 
bąd* mi nogach, bądź uu tułowiu, bądi wreszcie nu rękach lub głowic, 
znikniecie o<łmrhu kolanowego i odruchowa nieruchomość trenie? 
Dlaczego widujemy w okresach późniejszych tak stale występujące 
zaburzenia czucia, objawy ze strony pęcherzu i bezład (aUtria) w ro­
ckach dowolnych? Dlaczego wreszcie, musimy * kolei zapytać,pomi­
mo wieloletniego trwania choroby i największego nawet naUjtonia do> 
pióru eu wspomnianych codi tli arak turystyczny cli utąrhi rdmila, 
widujemy, po większej części, zupełne zaobowanie grubych ruchów, 
zdolności czynnego poruszania członkami i grubej «ily mięśniowej?

Gdybyśmy wcale nie znali anatomii pntologiezncj wiądu rdzenia 
Lo juś z idirazu klinicznego municlibytmy dojść do wniosku, to 
uprawa anatomiczna, będąca jago podstawą, znajduje się w pewny uh 
prawidłowych granicach co do swego umiejscowienia, tojnduo czę­
ści układa nerwowego są bezbronnie działaniu przyczyny chorobo­
twórczo) poddano, podczas gdy nad inmrni sprawa chorobowa nie 
posiada władzy. Dochodzimy więc do poglądu, to szorzomo się zmian 
anatomicznych przy windzie rdzeniu mnsi ulegać określonym pra­
wom, które pozostają w związku a istotą samej przyczyny, Wywo­
łującej chorobę, oraz z własnościami zagrotonąj przez nią tkanki. 
Taki związek możo mice miejsce tylko w najwytoj stojącej i najbar­
dziej *« wszystkich skomplikowanej tkanoo nerwowej. Liczne bo­



wiem i różnorodno czynności, spełniane proc* układ nerwowy, czyuią 
więcej ni* prawdopodobneim różnico w najsubtelniejszej budowie 
i zachowaniu się oddzielnych jego częSei, pomimo istniiyącogo, do 
pewnego stopnia, podobieństwa między oddziel nomi włóknami i lu>- 
morkami, akhidąjąccmi się na ealo*ó systemu nerwowego. Oznaczamy 
ilzifi oddzielne części składowe okładu nerwowego, spełniające okre­
śloną funkeyję, nazwa ..systonmtn'* w szcauplcjszem znaazoiuu tego 
wyr-ixu, Uważam *a jeden x tnij większych postępów wr naukowym 
poglądzie na cierpienia ukludu nerwowego tę okoliczność, te możemy 
dziś, dzięki epokowym badaniom Puicusica, mówili o cierpieniach 
jogo ..systemowych**, pojmująo pod tą nazwą tukio choroby, których 
podkład anatomiczny stanowią zmiany w określonych grapach, czyli 
hj błamach włókien, rt*p. w należących do nich komórkach zwojo­
wych. Tbtnicnio cierpień togo rodzajn uważam ta piorwnzoraęduy 
poufculut kliniczny, gdy* ostro odgraniczenie od niebie pewnych obra­
zów chorobowych może być tylko (4 drogą w sposób zadawalający 
wytłumaczono. Stwierdzenie togo zdania na drodze anatumo.pahdo- 
gicsnnj jest a priori możłiwem tylko wtedy, jeżeli przypuścimy, *0 od­
dzielne systemy włókien s;\ to* ułożono w sposób zupełnie prawidło­
wy i ściśle ograniczony, łutwn umożliwiający rozpoznanie ich uiurpiu* 
nia. W  częściach, żotok powiem, środkowych układu nerwowego, szcze­
gólniej w rdzeniu kręgowym, a nawet w przodłu&unym i moście Waro- 
Iż, pnypuueumia U> wydaje się być do pewnegoatopnia stwierdzo- 
num. Przeciwnie, przeplatanie się oddzielnych włókien w końcach 
obwodowych i w ośrodkach nerwowycłi, przcdcwezyrtkicui ziwi na 
półkolach, czyni ostro odgraniczenia anatomiczne od dzietny «h syste­
mów włókien niezwykle trudnem, po części nawet prawie zupełnie 
niemożliwem.

Jakkolwiek więc uważno rozpatrywaniu obrazu klinicznego wią 
du rdzenia czyni w najwy*«zyni stopnia prnwdopodobucm przy- 
puazczoniu, *n choroba tu nałoży do cierpieli systemowy cłu to jednak 
w myśl wyżej powiodzionngn, nic pa winniśmy ani un chwilę mnie­
mać, ŻO łat wo jest w ognie przy fonty ó unatomiczno dowody, popirrąją- 
00 to przypuszczenie. Zdaniem majeni, raca* ta, o ile tylko jest to 
możłiwem, zuztaht dopraw uilmmn jak najdalej. .In* bowiem przed 
laty wykazałem, *0 zmiany w r lżeniu kręgowym u chorych na wiąd 
przedstaw iują euly szarug prawidłowości, które mogą hyc wytłum o 
CKond tylko dzięki churaktorowi systomowomn togo ińorpiouia. Na­
stępnie to mojo zdanie było wielokrotnie potwierdzone, N10 mogę tu 
wchodzić w bliższe szczegóły. Dość będzie gdy zaznaczę, że dowodem, 
iż wiąd rdzenia jest oicrpionioni systemowom, jest już ton fakt. 
tu który nujpiorwsi badacze odrusu zwrócili uwagę, mianowicie, że
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choroba U poroża po największej tisędi-i tylko pęczki tylno, azyli daie- 
dainę tylnych rogów, Nadto dokładniejsze poszukiwania nad szcze­
gólnym rodzajem raonsonin się sprawy zwyrodnienia w tylnych p iw ­
kach wykazały również cały sacreg faktów, ktoro mogą być wytlóma- 
c»ono w sposób zadawalająoy jodynie tylko wtedyjoteli przyjraio- 
my charakter ayatoninwy omawianego oirrpienia. Wymienię ta prze- 
•lowHjstktem symetryczne umiejscowienie zwyrodnienia w obu 
pęczkach tylnych, prawio stale zajęcie pownych ich odcinków 
| tuk zwanych pasów korjsookowyeh, pęcaków G o u  # w czężoi azyjt*- 
wej, pól |jisfiAtriiK'a i t, d.j, wreszcie rówuież stule, godne uwagi 
pozostawianie w atonia nietkniętym innych fnubardziej Łn prądowi 
położona częśó pęcaków tylnych w rdwmiu lędźwiowym, tak zwano 
c.ięAci tylne zewnętrzne w nlsoniu szyjowym i grzbiotowym]. Nie 
zawsze jednak szcrxenio *ję sprawy aborobowej jest tuk wyraźnie 
ogrnniczonom. Fakt ten najłatwiej będsio zrozumieć, jeżeli przy­
puścimy, fta fiayjologiotnio do aiobic na!o*ąee grupy włókien w j*ę(śa- 
knob tylnych rdzeni* uic muszą koniooiniu prsebiegar w anindnie 
Bumkciętych i nio łączących »ię a sobą zaimkach. Nie jest chyba 
nieprawdupodobnoai przypuszczenie, żo na granicy dwócligrup wló- 
kien możliwem jest wsaolakiogo rodznju krzyżowiuiio się. Jcduak nio 
ulega żadnej wątpliwości, żo w ogólności umiejscowienie sprawy 
chorobowej jest bezwarunkowo prawidło w ora.

Również mało powinna nać za«tunuwlnć ta okoliczno*!, Zew roz­
maitych badanych przypadkach zwyrodnieiue pęczków tylnych me 
przedstawia się w ><po«ob zupełnie jednakowy. Togo rodzaju wieko­
wania się ich powinniśmy się tein hardziej o priori spodziewać, gdv 
uprayfeounimy sobie, jak rozmaicie mogą się przedstawiać objawy 
kliniosoc. Weimy nnprz/kłiul dwóch chorych, z których jeden j « *  
od początku swojej choroby cierpiał na znaczno bardzo zaburzenia 
taynuości pęcherza moczowego, drugi za- nawet w daleko posunię­
tym okresie «ivojo; choroby cierpiał nn nie bardzo malu. Reziimio 
aię, iż temu odmiunnimn obrazowi klinicznemu muszą odpowiuduć 
pewno rolni os w unatomiczncm szerzeni u się sprawy chorobowej 
W* pewnych granicach, zdarząją się tego rodaąjn różnico w 
burzeniach przy włądzio bard*., często. Tłumaczą nam one 
dosUileeznio, dlaczego pod względem anutomicanym rzadko jeden 
przypadek jest zupełnie do drogiego podobny. Pomimo to jednak 
prawidłowa Jodnostajnose tych przypadków wogóło pozostają nieza­
przeczalną. Wszelkie dążenia wytłumaczenia tych zmian w inny spo­
sób powinny być, zdaniom iuojem,uważunc za obalone. Przcdcwszy«Ł- 
kiem zaś oświadotam się w sposób najbardziej -lunowozy przeciwko 
poglądowi, jakoby zwykło ograniczenie się sprawy chorobowej stało
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w jakimkolwiek bąd4 związku a roikiwlna nauzyn. IViypuiMwni<', 
<e cały W Ogóle wiąd aniefty Oil cierpieniu naczyń, jest, zdaniem mojom 
zupełnie tnylneni. tldybyśmy cbneli tut«\j wchodzić w wyliczanie 
wszelkich pobudek, mówiących przeciwko tego rodzaju przypuszcze­
niom, zaprowadziłoby (o nasza daleko.

Widzimy więc, to jo* rozpatrywanie wiądu rdzenia a ogólnego 
punktu widzenia doprowadziło nu* do poglądu, Ic prawidłowość w sze­
rzeniu się unalomioznom tego cierpienia zaleś)1 od charakteru jego 
systemowego. Pogląd ton stujo uu gruncie pewności, dzięki wszyst­
kim innym metodom badaniu, dająoym nam pojęcie o systemowym 
rozczłonkowaniu tylnych pęczków, a zupełnie zgodnym z wynikami, 
olrzymuncmi przy badania wiądu rdzeniu. Dotychczas mogliśmy 
mówić o takiej zgodności tytko oo do zwyrodnień wtórnych. Obcasie 
x*s najnowsze badania cmbryjnlogiozne Fuccnsiohi wykutuiy równic* 
zupełną zgodność utrzymany oh on tej drodze wyników z właści­
wościami zwyrodnień pęczków tylnych przy wiądzio rdzenia. Tak 
więc charakter systemowy togo ostatniego m#ł« być obecnie 
u w ałuny za zupełnie dowiedziony.

Mówiliśmy dotychczas o cicrpioniacU pęcaków tylnych przy 
wiądzio rdzenia. Moaimy jednak zaznaczyć, to cierpienia to, ebo- 
i-ua uajłatwiej stwierdzić się dające i przez to sąjdawniej znane, 
nio wyczerpują bynajmniej aurno aałości obrazu klinicznego wiądu. 
Nie mamy ju* dziś prawu mówić, to wiąd rdzenia jest cierpieniem 
rdzenia kręgowego. Jest Lo bowiem w najwyższym stopniu skom­
plikowano cierpienie ca lego układu uerwowog®, Od czasu słynnych 
łmdurt lłftJtRWK’u, OppRNUEisi a i StKMWłUNo a, wiomy,jak rozległe 
zmiany zachodzą przy omawianej chorobie w uerwauh obwodowych. 
Jednakie i tutą) Mzcrzeulo aię cierpienia zulciy od fhnkeyi nerwów, 
gdyś. przede wszy stłiicm i prawie wyłącznie ulegają zwynnluieuiu 
włóknu czuciowe.

Mózgowie nie zostąje równie* prze* sprawę chorobową pominię­
te ni. Wiadomo ju* oddawna, ta niektóre nerwy mózgowo | wzroko­
wy, słuchowy, jądro trójdzielnego, nerwy okoruchowej cierpią nio 
rzadko przy wiądzio rdzeniowym. JtwmuMOt znalazł niedawno przy 
toj oborobio znaczne zwyrodnienia w korze mózgowej. Opierając się 
na wynikach swoich świętych badan nad pewnym daleko posuniętym 
przypadkiem wiądu rdzenia, mogę zo swej strony zdanie Jknuhassika 
poprzeć, UwaZum nawot za rzec* bardzo modliwą, Ze wielo zmian 
anatomicznych przy wiądzio rdzeniu poecstajD dotychczas niozna- 
nyoh. Odnosi się to ozcaogólnio do trudnego do zbadania mózgowia 
ido subetuueyi szarej rdzenia. Jest rzeczą oddawna znaną, io bywa­
ją przypadki w iądu rdaonia, przy których cierpienie mózgu dosięga
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*xczqgulaie wyaokiego stopnia, i daje poUutJl«̂  <lo rozwinięciu się eboro- 
Ity, z.w mej poruAunieni postępująocni, c/yli ogólni w ( y * r t U y ń $  y r o -  

f f T f t t t m  t .  ( / t n e r a U * ) ,

Słowom, znosimy powiedzieć, Ao wii\d rdzenia jest to bardzo 
-komplikowano cierpiemo ukbidu mirwowogo, przy którom cierpi bar­
dzo wiolo włókien x nnlcAącomi do nieli komórkami zwojowoini, xa- 
rfrw no u nerw uch obwodowych, jnk w rd/.eniu i mózgowiu,

( 'iorpiame zaczyna sir zawsze od zaniku z wv rudniającega ga­
my cli włókien nerwowych. Szerzenie ^ j e g o  bUh w najAciidejszym 
związku ko suucxoni’ 'iu ficyjoloipczncin włókien. Jedno systemy' 
włókien ulegaj4 zmianom azozególnie lidw o i nipełnio, inno rzadziej 
i tylko w mniejszym stopniu. Kolej, w jakiej ulegają eierpbnin od­
dzielne włókna, uio jest znwiazo jednakowa, chucią A powno prawidłu 
istnieją i tutaj nńty.uprgnczou c, Szybkość, « jaką cierpieniu poj«s- 
dynozydi systemów następują po sohio, podłaga równie* znacznym 
waJimiioni. ( 'bomba ruoAe * jednej strony szybko doprowadzić ilo 
zanika zmiennych obszarów, z drugiąj—motn w swojem posuwania się 
naprzód rubić długie przerw y. Punkt wyj toin nm#r być nieś wy kio 
rozmaity. 0 jednych chorych aicrpjaoio zaczyna aię od nerwu wzro­
kowego, u dritif.ob ud rdzenni I.ręgowego, u innych wrrsxćie, byu mo­
*"> ml nerwów obwodowymi na kończynach dolnych. Pomimo tych 
ruAuic, mętna jednak w ykazać pewną typową prawidłowość, zawsze 
Im wiem jedno i to '•unio winkna nerwowo są zagroAuuo najbardziej, 
inne zaA pozostają prawie zawsze niotknięteml. JoAcli poru w nomy 
iinly układ nerwowy do xc»tn wiouogo nu* to Wania, którego niezliczo­
ne I U1 i krokwy mi w jednej częSm drowniunc, w drugiej ziu> Aola- 
znt, będzie moi nu wiąd rdzenia porównać wtody do szerzącego sio po­
woli pożaru, który drągi Aiduano pozostawia nietkuiętomi, drzewo zać 
obejmuj o wszędzie i iiiazoay je, dopoki ni o aoatuuie samu tylko caęóć 
te Uzna rusztowaniu, Przy tern wynik będzie jednakowy boz wzglądu 
nu to, czy ogień został podlotony w (oj, czy w Umiej jego części.

Przyjmując wiąd rdzeniu r.o skumbinow uno cierpienie ftjstemo- 
wo, musimy postawić a kolei pytanie, jakie mogą być przyczyny, wy­
wołujące luk obszerne zwyrodnieniu w układzie nerwowym. Musi­
my się ta przede wszystkim od wolni! du doćw indcsrnia klinicznrgu i 
zobaczyć, czy nie w -kuAe mmi ono pewnych momoutow przyczyno­
wych. 1 któromi mogliby ińuy związać powstawanie w lądu rdzenia. 
Minęło sporu (Musu, zanim bada w oay wzrok klinicysty zatrzymał sic 
Hawhiiulwum miejscu. Dla x (ostrzonego czucia dzisiejszej medycy­
ny nic potrzeba Aadtiych szczególny cli dowodów nu to, ko zaziębieniu, 
uniży, nadużyciu wszelkiego rodzaju i t, p. ino mogą hyc istotną przy­
czyną w Udu rdzeniu. Następnie inili-Ay szczegółu m zaznaczyć tuli
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fakt, to usposobienie <Uiodzic*ne, ton tak dziwnie pateny oeynnik 
w sprawie powztnwania dittf6k nerwowych, nić gra pray wiądzio 
rdzenia prawic ŁaJn-j roli, Na chorobę >ę zapadają osobniki przod- 
tum zupduje inlrowc i w kwiecie swego wioku. Muszą więo
istnieć szczególne Wpływy, przenikające a zewnątrz, Utorc dokonywają 
tutaj owt.j powoli postępującej uprawy zuiszcccnia. Jo* oJJawua 
niektórzy lek uren zbljlnli się do prawdziwej przyczyny, ale dopiero 
1‘o ikm eu  pierwszy nmiul w zawilem mnóstwie pojedynczych przy­
lądków wyczytać ton fakt, to wiąd rdzeniu występował prawic wy­
łącznie |u tu oto nalikałuby powiedzieć „wyłącznie") u osobników,
Utoro uległy ki0<ły 1 /akatoniu przymiotem. Dopiero od caasu, juk 
ten pogląd, którego przyjęcie w Nicnnsoeh zawdzięczamy przcwaZnio 
Kituhmi, utorował solne drogę, ctyjologłja wiuilu zaczęła przyjmo­
wać wy ruino zarysy.

Wiom o torn dobrze, to nankn o istoeio po-prtytmotowej wiądu 
rdzenia ma dzifl joszczo pewnych, chucią* coraz rradzioj napo­
tykanych, p rzec i wątków, lipiom ją się om nti tent, ie  w idujemy du­
to przypadków wiądu rdzenia, w Utóryeh nie udąjo się wykazać pu- 
przudząjącego przymiotu. Ale podobny zarzut wydąjc tui się bardzo 
mul,, walnym Wszak wiadomcm jest powszechnie, juk często Ucj- 
»zc ztikstonia przymiotom nie buUji) zurwatotu , albo lot zostają za­
pomniano, jetcli miały roiojsce bardzo dawno. Czyi nic widujemy 
często niewątpliwych objuwow trzeciorzędnych. a nawet dmgorzęd* 
uycli, pr*y których wykazanie objawów pierwotnych jratjn* uiemo- 
ili wcin? //iłariu się to tern ozęsoiaj, im mniejszą jest skala intcligon- 
oyi cborycłi. Ztąd tci wogulo widujemy w praktyce szpitalnej i po- 
likliniczucj daleko więcej przypadków wtądti rdzenia, wrz-ckomo be* 
poprzedzającego przymiotu powstałych, nii w lepszej praktyce pry­
watnej. Dotychczas nic widziałem jcizez© ani jednego przypadku, 
w którym moiiiu by było wykluczyć z pewnototą poprzedzający 
przymiot.

Proszę u przylotu nie ruble tylko ogólne warunki, w których pow- 
staj o wind rdzenia, przcdowszysUuora r.nit ton zastana w tująey takt, tu 
chorobę tę widujemy nadzwyczaj rzadko u kobiet a klas wytozycb, 
podcza* gdy n kobiet, t  klas utfszycli widujemy ją dońc często. <*•>* 
ciał, nnluralnis. rzadziej, nil u mętozyzn. Zastanawiający tou fakt 
Uómuesy się tem, to u kobiet klas lepszy oh, które ja i ium badacze 
obsorwownlitimy. zakatomc przymiotom prawie bez wyjątku wy­
kazać było mokną, świadczą więc ono tom bard ziej za ^.wstawa­
niem w lądu ua tle przymiotn. Tc same stosuuki znajdujemy przy 
wiądzio u dzieci, W łych rzadkich przypadkach, w których obserwo 
mhuj wiipl rdzeuiu u dzieci w w toku lal 10-du do ló-łu, umkną było
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prawi*.- zuwmło wykazaU ilziedzieauy, albo przynajmniej w nnjwozea- 
niojazoni dziorinatwio przebyty pngrmiot. W  całym sierogn skąd­
inąd snstaiuiwiiyąoyeh przypadków, Nzcsególnio w dote rabaty di pr*y- 
|>udk nrii wiądii rdzenia u uinllonków, w rzadkich przypadkach tej 
choroby u osób bardzo siary d i I innych, motna zawsze wyluuao prze­
byty przymiot Wszystkie zwykle warunki występowania vq«lu, 
jego stosuuek du wieku, pici i pewnych etanów spoi i esny eh— w *?. v«t> 
kii to daje się bardzo bitwo wy tłumaczyć, jcAeh suńmy. i mamy na 
względzie wzajemny atom mdi ilo eioliio obu umawianych cho­
rób. Im wytrwałej i dłutuj siedzimy ton -losum k, toni trudniej just 
pozbyć się wewnętrznego przekonania, Ae L-tmoji- pomiędzy terni cho­
robami tiuisły związek, ktorejfu btiAezc jMizumiie uuiuAliwi unni dupie- 
ro jaaoy pogląd na prsyczyny w oplu rdzouia.

Jestem, naturalnie, zdaniu, #,o od wiuAcitvogu poglądu na ten 
wzajemny związek pomiędzy wiądcm a przymiotem rulety wszystko. 
Dopóki chciano widzieć w w lądzie rdzeniu ilo pewnego stopniu ob­
jaw trzeciorzędny ryliliso, dopóki nu zasadzie tego rodzaju 
poglądu i w mytl jego stykami się ciągle a inucmi niezaprzcczulncmi 
taktami; przodonszyalhiuiu *us dopóki chciano wiipl rdzenia stawiać 
w zalcAuotei «itl pierwotnych zmian przymiotowych w naczyniach i lo- 
czyC go energicznie wcionuniumi rtęciowrmi: dopóty przooiwniny za- 
IcAuuSoi wlądu od syfilisu byli w korzystnem położeniu. Zupełna 
bowmtu różnic* zmian unalomieanyeli przy w lądzie rdzouia, od no- 
w otworzenia się tkanek przy sytiliz.o i stwierdzono po większej ezy- 
Cci ( chucią* nie zawsze) bezskuteczność kurunyi 11 rxo<:! w - p r zymioto w oj 
stanow iły powatim przeciwko tej looryi anranty. Prxod obaleniom ich 
nie motna się byle spodziewać przyjęcia jej bez omówień.

Din togo te* od dawnego czasu wielokrotnie akcentu walem ton 
takt, te • wiązek wzajemny pomiędzy wiądem rdzeniu a syfilisem 
musi byłi zapełnia inny, uit pomiędzy cierpieniom pierwrotnem natury 
prxyiuiotqwoj, ii gumalcm w mózgu lub rdiwmin. Wskazywałem nu- 
stępnio na to,A e , według dzisiejszych l aszyoh poglądów mmtonio-pato- 
logicznych, będziemy tylko wtedy wstanie wyrobić solno zadawala­
jący pogląd na powstawanie windo, jctoli ten ostatni będziemy 
uwiitać za wynik zatruciu popnsymiolewego organizmu. Nie wcho­
dząc tu w blUscii wyloti nie logo poglądu, zaznaczę tylko, to według 
niego, wiąd nizeiiia przyrównywam do całego szeregu luuynb chorób 
nerwowych, powstających mi Uc cherub zakazuj eh. Przypominam 
tu jeszcze raz cierpienia nerwowo, powstało po dyfterycie. Alamy tu dw 
czynienia z ostrą chorobą zakaźną, po której zdarzają się 
doAó często rozległo sprawy zwymdniąjąou w nerwach wielu okolic 
oiała | npiz. w nerwach ocznych, gardzielowych, w nerwach kończy u |

fl!8



11 0 ] O bfarclo i toczeniu wiądu idzctiin kn;gnvrc£0. 9

74 w yroduionia W nie mają anatomicznie uiu wspólnego z piorwotncmi 
zmianami J_> l'c«i*v i ycznuuii. Są to poprawi u ałuny zwyrodnienia, któ­
rych powatnwnuie tlómuczymy sobio jnkuąjlopiej działaniom trucizny, 
powstałej w ustroju. Udaniem m oj out, naloty tak Kurni zapatrywać 
się na powstawaniu wlądu rdzeniu. Wazuk nu snsadzio licznych in* 
nyoli epostrsoteń musimy przyjąć, juko pewnik, długoletnio pozo&ta- 
wuuio w orgunizmio jadu przymiotowego. Otói pod jego wpływem 
powetują w organizmie nienormalno produkty przemiany, które dzia­
łają stopniowo w sposób xwyrndniąjący mt pewne drogi nerwowe, po- 
•lobuio jak ułów, sporysz i inne znane trueimy ekotniizuo, Jak przy 
wćzyalkioli innjoii podobnych zwyrodnieniach toksycznych, tuk i la­
taj, istnieje ścisły związek pomiędzy rodzajem trucizny u naruszanym 
przez nią rodzajem włókien nerwowych. Rntda trucizna jest nią 
tylko dlnpcwnyeh nerwów, dla innych xuA tnoió hyc aubstuneyją 
zupolnio obojętną. W  ten spoańb łatwo jezt pojąć, ta wiąd rdzenia 
tuusi  by u cierpieniem systemowym- Kownie* w ten a posoli łatwo 
jest wytłumaczyć, dlaczego leczenie anty»yfl]ityc*no nie mu«« hyc 
szczególnie potytccrnrm: rtęć i jod niszczą produkty nowo* 
tworzeń i* eię Hytilityezuoiro. ale nie są w słotne powstrzymać nmrezą- 
ergo wpływu tok synów clioimcznyoii.

Cliei} tu jeszcze zwrócić uwagę na to, to naszkicowany po wyto] 
w krotkcntoi pogląd oa wiąd rdzoma, jako na cierpienia nerwowo po- 
przymiotowe, uwarunkowane działaniem tokaynów, tlórouezy nam 
pewne właściwości obrazu klinicznego toj ohoroliy. Jodnom z naj- 
biezególuiejszycb zjawisk w obrazie chorobowym wiądu jost wyoLę- 
powaino w postaci napadów pewnych zjawisk chorobowy cli, zwanych 
„Or i n o Z n a m y  mianowicie tukio napady bólowe, Żołądkowe, 
nerkowo i wiolo inuyoii. L'walam za bardzo pmwdupodolmu przy* 
puHZozunie, tc czętć ich przy uujmniej jeot pochodzenia toksycznego, 
/mina inna próba wytłumaczenia ty oh azozogó nych zjawisk nie 
w y duje im się rzeczy w iście tuk dobrą, jak ta, Ku idy, kto widział 
chociaż raz jeden oiężki napad Żołądkowy u chory ch na wiąd, przyznać 
musi, Au cały obraz chorobowy wskazuje nam na jakieś zatrucie.

Wiom dobrze, ile hypotctycznego i uicwytlóinuczouego zawiera 
w sobie wylofiony pogląd uu istotę wiądu. Joduakie, aby głębiej 
zrozumieć ialoię chorób, sturatny się wytworzyć sobio o ich 
wuwnętrxuyui przebieg i ogólne pojęcie, uprzedzając myślą pojodyu- 
oso thktyozuo badania, któro mogą mieć miejsce dopiero później. To­
go rodzajn poglądy na istotę chorób mają nie tylko prawo obywatel­
stwa w nuuco, ifclo i doniosłe w niej znaczeniu, o ile zostają ruzw ijano 
ua zasadzie rozumowego rozbioru oddzielnych przypadków i nio 
stają w sprzeczności x istiiicjąeumi skądinąd miszomi pogląda-



mi ogólno-patologiuznoini, gdy* wytykają kiuranok, według którego 
nu&tę pni badacie szukać mają drogi i celu.

Jo£oli itopioro łio nwwinięly jwgbyl aa istotę w iądu rdzeniu J08t 
złti8*ny, inusi ou aiioó pierwszorzędny wpływ l nu traktów unio lec*- 
muzo t<y choroby. Nie motccny sobie joduuk wyrobić bezstronnego 
xdnntn o rozmaitych metodach lecssniu powitej choroby, jeteli uao 
mu my przód tein ilo*tutc<:xnycli wiadomości o rozmaitych cnotliwych 
przebiegach tej choroby bet jukioltkolwirk wpływów w>WBęHxuy#h. 
Często jod tut i> wykrmoMinty w terapii przeciwko temu pozornie tuk 
prostemu prawidłu zneadnimuunu.

Muszę le i dlatego zwrócili uwagę nu pewne właściwości wiądu 
rdzenia, któro nio znalazły dotąd wszochsininnio dostatecznego u* 
względnicnia, Zaznaczam tedy przodowszystkiem. te ulutwioii© obecno 
i bardzo doli ludne rozpoznawanie wiądu rdzenni wykazuje nura nie­
zbyt rzadko postuoio, io  tak powiem, lekkie, czyli rudymon- 
tnroe wiipłu. Rozumie się, niepodobna zaprzeczyć-, fct podobno pt»- 
etuoio mogą stopniowe przechodzili w etętwco, Pozostaje jcdnnU tuk- 
teni, t.o istnieją chorzy z odruchową nioponuowluotoią Arenie, bra­
kiem odruuku kolanowego, być nmto a powncmi uioznaczui mi slunn- 
uti podratnicniu, którzy znajdują się pod wezolkiemi innemi względu- 
tut w zupełnie dobrym »Uuie zdrowia i nic uw utają aię dlatego wcaio 
zn chorych. Kie u watom bt najmniej sn rzeca niemożliwą, to przy­
czyny, w y wolująoo sprawę chorobową, bywają czasami loirdzu slnbo 
rozwinięte, albo te* trafi ty ą nu azczegoluic odporny nklud nerwowy, 
te wreszcie mogą unu czasowo ulbo nawet zupełnie przcetnó działać. 
Rzecz prostu, te objawy nieistnienia pewny oh części systemu nerwo­
wego, Azlctno od rzeczywistego zaniku niczdulnycb do odradzania się 
włókien, nio mogą zniknąć. Ale objawy pudratnicuia mogą slubiupi 
i choroba molu więc oj naprzód nie poatępownć- W ka*dym raziu nio 
podubtin pod względem rokowaniu podprowadzać wszystkich przy­
padków wiądu rdzenia pod jeduę kułegoryję. Przebieg bowiem tej 
choroby jest tuk nieskonczcuie rozmaity, juk i suchot płucnych.

Iłrojfim praktycznie witAnym liihtcra jest to, to widujemy etanu- 
mi przy wiądzio nagłe, zupełne przerwanie pewnych czynności uor- 
wowych, które powoli jeiluak nu nowo powracają. Znam mtprzy- 
klud przypadki, w których prawie nagło wystąpiła tak silna uluksyja, 
to chorzy, praodtem zupełnio ji-szess swobiwłiiic poruszający się, Iruci- 
ti naraz mutność staniu i chodzenia, albo inne, w których prawie uu- 
glo występowało poraiouie mięśnia wytlucxnjącego moc*. Objawy 
to ustępowały stopniowo zupełnie, i to bo* juk i egu* szczególnego lo- 
ezonin. Tłom uczę sobie le fakty w ten sposób, io pod wpływom 
rozwijująoych się w eiok szkoiliiwycb związków, pewno części nltludu

10 A. Stotuipell. [120
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nerwowego zostają nagle w swoich etjnnoómncli zawieszono, nie zo­
stają jedunk jednocześnie rzeczywiście zniszczono. Owładnięto przez 
szkodliwy czynnik, włókna i komórki mogą po ustaniu trąjąeogo dzin- 
luuia odzyskać nu nowo swoją funkcyję, podubnie joli dzieje *»ę to 
i najgłębszą narkozą wywołaną morfiną, a porażeniami wywolano- 
mi praca kurarę i inuo otruciu Tylko to powrót do normy następuje 
znaoznio wolniej. Jest w każdym maić rzeczą watną pray ooonio 
wyników leczenia pamiętać, do togo rodząju snoezne poprawy mogą 
prsy wiądzio zdarzyć się boa iodnego leczenia.

Trzecim faktem, wa2ti)m w znaczeniu progwostycono terapen- 
tyrznom, jcat ten, de wszystkie warunki, osłabiające i nadwjrędająca 
cniV organizm wogóle, układ zad nerwowy w szczególności, obniżają 
odporność nerwów przeciwko sprawie chorobowej. Przeciwnie, od- 
|K>wtadnio ogoino dyjetetycznc zuchowanie się chorych oslabiu dziu- 
lanio owycb przyczyn chorobotwórczych, Nale daloby pruwdopodo- 
bnio i pod tym względem odróduiac anatomioxno i czynnościowe tylko 
cierpienia tkauki nerwowej Niezzwodnie wszyscy lekarze szpitalni 
wielokrotnie za u waty 0 byli w stanic. do chorzy którzy dyli przedtem 
w bardzo niedogodnych warunkach zewnętrznych i przybyli do szpi­
talu ze stosiinkowo ciędkiemi objawami, poprawiają się doW znacznie 
pod wpływem spokoju i odpowiedniego dobrego iwłdy wiania. PwttZam 
w knfUlym razie aa bunłzo watną częśt! zadania nregulowanic hygio- 
niczne całego sposobu dyoiu chorych na wiąd rdzeniu, Nułudy zabro­
nić wszystkiego, oo jud w wuruukaoh normalnych działa szkodliwi'.! 
na organizm, szczególnie zad na układ nerwowy [ nadutyoiu w jędzo- 
niu, piciu, paleniu i U d.|. Bardzo watoym wydajo mi się zabronie­
niu wysiłków ciolcsnycli. Nawet takich chorych, u których nic run 
jeszcze ani śluJu zaburzeń mchowych, ostrzegam aawe-ze, aby unikali 
zbytniego znięezt-uia tnięśni, zadlugiogo chodzeniu, wchodzeniu nn gó­
ry i t, p. Nlozwracunie uwagi na podobne przestrogi prowadzi czę­
sto do złych następstw.

Pncóbodaimy teraz do przejrzenia stosowanych dotąd metod le­
czenia wiądu rdxeni». Musimy, uieetuty, zucząć od otwartego przy­
znaniu się, to jut wychodząc z naszego poglądu zasadniczego uu istotę 
i rachowania się sprawy zwyrodnieniu przy wiądtie rdzeniu, me 
modemy więkasoóci tych metod przyznać wynUnogw wpływu nn przd- 
bieg choroby. Nic sądzę bowiem, uby rozmaito stosowano kąpiele, 
wycierania, galwunizuoyju, pędzel faradywmy i t. p. mogły rzeczy­
wiście powstrzymać tunik włókien nerwowych, /igud&.im się jednak, 
do wspemuiune metody wywołują cantami pewno polepszenia cierpie­
niu, tuk, dc dla leczenia symptomatycznego wiądu rdzenia są one uie 
do ud rzucenia. Miano w udo, widąjorny często, to objawy ze strony
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pęcherza xnik:ijt| pray odpowiedniej uluktry znoyi, to ehud chorych 
staje ai«; |»o galwani* jryi pewniejszym i (dlutoj możliwym | wy trwal­
szym, to straszno nupudy bólu słabną |tu kuranyi kąpielowe;. Wie­
my naturalnie dobrze, jak często to poprawy bywają praeinijąjąeo, 
i jak trudno jest orzec eot bezstronnie o ich stopniu i o prawdziwej 
przyczynie ich nastąpiono*. Mówią obconiu powszechnie i aluazoie, 
juk wielki wpływ wywiem w tym riuio auggontyju nu wraienia 
chorego. Naloty jodnak cię sto mówi*) nictylkn o suggestyi 
n uliuryub, ulu i u leczących  ich lekarzy.

O metodzie zawieszania ohoryeb, tak raęsto omawianej w obe­
cnej obwili, moimi równica powiedzieć, to w pewnych przypadkach 
wyno':iln unn symptomatyczną poprawę. Jod nuli nio wywiera ona 
upływu zatrzymującego na przebieg choroby, i nic potrzeba wiolo 
dum proroczego nu to, aby przopowicdiioc joj los wiulu innych metod 
torapentyozuj cb,

Trndrio jest równica określić, 0 ilo motuu wywołaj) zatrzymanie 
się sprawy chorobowej praca podawaniu czas dl niszy środków lccani- 
ezycli do wewnątra. Jn osobiście mam pod tym względem nieco 
większo doświadczenie tylko o saletnanio srebra i o ergotyuio, i mo­
gę twierdzić x pewnością, to obuta Środki mogą hyc długo przez 
chorych znoazenc i &ą nawet przez nioli chwnloao. Ciekawą jc*t me­
czą, ko ergotyna w dawkach toksycznych wywołuje cierpienie rdzeniu 
kręgowego, nieco podobni' do w iądu. Mulim by to przytoczyć jako 
dowód, &ti nrgotynu ma eonujnimuj pewno puwinwwaatwu farmakolo­
giczne do pęczków tylnyeli rdzenia.

Jako Środki symptomatyczne, należy rozpatrzę*) cały szoreg in­
nych leków. Wspomnę tu tylko że motamy korzystać z kojącego bó­
le działania nowoczesnych środków przeciwgorączkowych. Zaslugu- 
je ta ou szczególno zu*tiuaxeuio wy raz ni o występująca indywidu­
alność chorych, dsięki której jedni z nich doznają największej ulgi 
po mity pirynie, mai na- po fosuMOtyaic, uutyfobrynie ulbo po salicy­
lan! o frOliu,

Walną jest rzeczą stworzyć sobie pewno prawidła o leczeniu 
przeciw przymiotów om wiądu rdzenia. Dopóki zwolennicy teury i osalo- 
tnuAci wiipluod przymiotu nie rozumieli dobrze zasadniczej rolnicy po­
między uhjawiuni trzeciorzędnenii |ir»ymiotu a wiądcm rdxcniu, wy­
dawało się im, naturalnie, iiirzbędunu leczeniu wuioraniami njcrhu* 
ryjalnomi i t. p. Nieskuteczność togo sposobu luezonia była jodnym 
z głównych zarzutów, jakie przeciwnicy tej leoryi joj stawiali, W e­
dług moteli Wy tuj wyłożonych poglądów, leczenie rtęciowe uio mufce 
naturalnie przynieść oboraniu tej korzyści, jaką mu ouo dajo przy 
wszystkich oierpionioeh czysto trzeciorzędnej natury. Nio idzie nam
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bowiem przy wiąizio o tlżanięcic nowotworów natury przymiotowej. 
Idzie tn o sprawę z wyrudniająoą poprzy miotoW ą, na którą ani rtęć, 
ant jod widocznie nio działają. Z dwóch przyczyn nie usuwani je ­
dnak, pomimo togo, zupełnie humor i przociwprzymiotuwcj z rzędu 
metod loczniczyob przy wiądzio.

Przodrwszystkicm jest rzeczo możliwą, to kuraoyja rtęciowa albo 
jodowa działa na gnieżdżącą się jeszcze gdzieś sprawę przymiotową 
w ten sposób, że przeszkadza wtórnemujoj szkodliwemu wpływowi nu 
nklud nerwowy, albo przynąjtoniej zmniejsza jo. Aczkolwiek opartych 
nu tym nadziei terapeutycznych nic mogą uważać za zbyt wielkie, sta­
suję jednak w początkowych okresach wiądu wcierania rtęciowe, 
przypuszczając, te byd może uda mi się tą drugą jak najhardziej 
wstrzymać postęp choroby.

Przychodzi la jednak jeszcze jedna okoliczuożó pod uwagę, któ­
ra joat, zdaniom majem, równioi ważną. Ponicwuż wiąd rdzenia wy­
stępuje w osobników, któro przechodziły przymiot, więc, rozumie się, 
można się czasami spodziewać obok zwyrodnienia nerwów innych jo* 
szcza cierpień układu nerwowego, natury przymiotowej. Liczne spo­
strzeżenia nowoczesno nezą nas że bywają rzoezywiseio pewne cier­
pienia rdzenia zależne od ohrnnażri gumutów, a które dąją iiliraz kli­
niczny, bardzo do obrazu wity)U podobny Przypuszczam nawet, te 
pewne przypadki stanowią kombinucyję wiądu rdzenia z gumztami 
rdzenia. Wo wszystkich podobnych przypadkach leczenie przoeiw- 
prxymioUiwejc*t w najwyższym stopniu pożądane. Ponieważ zad okre­
ślenie logo rodzaju cierpień jest za życiu chorych nio zawsze lutwcm i 
pewaom, nie naloty więc zaniedbać niczego, i lepiej zastosować raz 
zbyteczną kuruayję rtęciową, uli pominąć ją Łam, gdzie jest ona rze­
czy wiżcio potrzebną. Nio ulega dla tuuio, na nasadzie pewnych spo- 
etrzcżoi,i klinicznych, żadnej wątpliwości, że uzusumi otrzymujemy w po­
dobnych przypadkach znaczne polepszenie.

Nio dopięliśmy jeszcze jednak cola, który powinniśmy mice 
przed oczami, a mianowicie szukać istotnie skutecznego leczeniu wią­
du rdzeniu Tera pija musi dopiero szukać metod, zatrzymujących, 
zmieniających i robiących mcsskodliwotm pewne nionormalnc spra­
wy chemiczne, przebiegające w chorym organizmie. Liczne znaoe 
nom fakty farmakologiczne o /.uchowaniu niy względom rdebio trucixn 
i odtrutek pozwalają nio tracić nadziei i uliić, 4u ule dążymy do 
rzoczy niedoścignionych. Któż jednak mężu powiedzieć, czy tyle po­
żądany środek przeciw ko wiądowi rdzeniu otrzymamy dzięki szczę- 
żliwomu przypmlkowi lub przebłyskowi pomjuezu,—wkrótce, czy też 
po długim jeazeze eza-ic?




